Transfusion sanguine 
autologue 


Les techniques de transfusion 
autologue constituent 
la principale alternative 
a la transfusion de concentres 
de globules rouges homologues. 
Ces techniques ont ete 
developpees afin d’eviter 
aux patients le risque 
de transmission d’agents 
pathogenes viraux par 
la transfusion, principalement 
les virus de I’hepatite B et C 
(VHB.VHC) 

et de I’immunodeficience 
humaine (VIH). Or, ce risque 
est devenu tellement faible 
que toutes les etudes mettent 
en evidence un rapport du cout 
a I’efficacite exorbitant. 

Ces techniques n’auraient 
done plus d’interet en termes 
de sante publique si une etude 
experimentale recente n’avait 
suggere que le sang etait 
susceptible de transmettre 
I’agent de I’encephalopathie 
spongiforme bovine (ESB). 

Tant que Ton n’en saura pas 
plus sur ce sujet, le principe 
de precaution implique 
que Ton privilegie chaque fois 
que possible les techniques 
alternatives a la transfusion 
homologue, ce qui confere 
a nouveau un grand interet 
a la transfusion autologue. 
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L a pratique de la transfusion auto- 
logue est justifiee par quelques 
affirmations simples. 

Si Ton veut eviter un risque infectieux 
connu ou emergent, lie a la transfu- 
sion de globules rouges issus du don 
(transfusion homologue), la l re recom- 
mandation est de limiter au maximum 
1’ utilisation du sang homologue en pri- 
vilegiant les autres techniques, notam- 
ment celles de transfusion autologue. 
Le propre sang du patient est pour lui 
le plus compatible et, hormis une conta- 
mination accidentelle, toujours pos- 
sible lors de la preparation des produits 
sanguins, on imagine mal que ce sang 
pourrait transmettre au patient un agent 
pathogene different de ceux qui circu- 
leraient deja en lui. 

Transfusion autologue 
differee ou programmee 

Lorsqu’un acte chirurgical programme 
plusieurs semaines a l’avance s’ac- 
compagne d’une perte sanguine telle 
que la probability d’avoir a transfuser 
le patient est grande, on peut reduire 
ou eviter l’exposition au sang homo- 
logue en inscrivant le patient sur un pro- 
gramme de transfusion autologue dif- 
feree (TAD). 

Principe 

La transfusion autologue consiste a pre- 
lever plusieurs unites de sang du patient 


en commen 9 ant les prelevements 3 a 
5 semaines avant L operation. Les pre- 
levements sont espaces de 4 a 7 j et 
arretes 7 a 10 j avant T operation. 

Ces prelevements multiples ( 1 a 4) font 
que le patient arrive anemie a T inter- 
vention et on peut penser que Ton 
devrait alors le transfuser plus et plus 
tot. En fait, ces prelevements de sang 
stimulent la secretion endogene d’ery- 
thropoietine et accelerent la synthese 
des globules rouges si bien que le 
patient reconstitue en partie sa masse 
globulaire avant l’operation. Lors 
d’une sequence de 3 prelevements en 
3 semaines, 55 a 60% des globules 
rouges preleves sont synthetises dans 
ce laps de temps, soit T equivalent de 
presque 2 concentres globulaires 
(CGR). Ces 2 concentres reconstitues 
par le patient sont le benefice de la 
technique et permettent de limiter, 
voire d’eviter le recours aux produits 
homologues durant la periode peri- 
operatoire. 

On peut ameliorer la pratique de la 
transfusion autologue en realisant les 
prelevements par apherese 1 dont le 
principal avantage est que Ton ne 
deplace le patient qu’une seule fois. Par 
ailleurs, ce prelevement « agressif » sti- 
mule beaucoup plus et plus durable- 
ment la secretion endogene d’erythro- 
poietine et augmente la quantite de 
globules regeneres avant l’operation. 2 

Quand envisager une 
transfusion autologue differee ? 

Cette decision est prise lors de la 
consultation pre-anesthesique et doit 
s’inscrire dans le cadre d’une strate- 
gic transfusionnelle globale qui s’ap- 
puie sur 2 donnees essentielles : 

- le volume previsible des pertes san- 
guines peri-operatoires pour le type 
d’intervention ; 
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- le volume des pertes sanguines qu’il 
est possible d’envisager chez ce 
patient sans avoir a le transfuser. Ces 
« pertes autorisees » sont variables 
d’un patient a l’autre et dependent 
elles-memes de 3 facteurs : le volume 
sanguin theorique (en pratique le 
poids du patient) ; l’hematocrite ini- 
tial ; l’hematocrite final qui est l’he- 
matocrite le plus bas qu’il est pos- 
sible d’accepter pour ce patient en fin 
d’intervention. 

A titre d’exemple : un patient de 75 kg 
a un hematocrite initial a 40 % et est 
susceptible de bien tolerer un hema- 
tocrite final a 27%. 11 peut perdre 
2 000 mL de sang total (650 mL de glo- 
bules rouges) en perioperatoire sans 
que Ton ait a le transfuser. Si l’on a 
de bonnes raisons de penser que le sai- 
gnement previsible est de 2 500 mL, on 
prevoit 2 prelevements a J21 et J 1 5 
ou 1 prelevement unique par apherese 
a J21. II peut regenerer 1’ equivalent 
d’un concentre globulaire, ce qui per- 
met avec les 2 concentres preleves 
d’envisager l’intervention sans avoir 
a transfuser de concentres globulaires 
homologues. 

Inconvenients de la transfusion 
autologue 

Apport du fer 

On recommande la prise de fer per os 
des la consultation d’anesthesie. Chez 
les patients susceptibles d’avoir une 
faible reserve de fer ou chez les femmes 
en periode d’activite genitale, on peut 
meme envisager 1’ administration de fer 
par voie intraveineuse (Venofer) au 
decours du l ei prelevement. 

Tolerance 

Chez les patients n’ayant pas de mala- 
die autre que celle pour laquelle ils sont 
operes, la frequence et la gravite des 
effets indesirables ne sont pas diffe- 
rentes de celles qui sont observees chez 
les donneurs volontaires. 3 Toutefois, 
il ne faut pas meconnaitre que des epi- 
sodes d’angor, d’infarctus du myo- 
carde, voire de tres exceptionnelles 
crises convulsives ont ete rapportes. 
Sept fois sur 1 0 000, il peut se produire 
un incident necessitant (’intervention 
d’un medecin. On a fait etat d’une reac- 
tion severe necessitant une hospitali- 
sation pour 17 000 prelevements. 4 


Contre-indications 

Medicates 

Une concentration d’hemoglobine infe- 
rieure all g/dL est une contre-indication. 
11 age n’est pas une contre-indication 
mais seuls des centres de prelevements 
tres habitues peuvent prendre en charge 
des enfants de moins de 15 a 20 kg. 
Le grand age n’est pas par lui-meme 
une contre-indication. Toutefois, il 
existe un certain consensus pour dire 
qu’il y a plus d’ inconvenients que 
d’avantages a attendre de l’inscription 
de patients dont l’esperance de vie est 
inferieure a 10 ans, sur un programme 
de transfusion autologue. 

La gross esse n’est pas une contre-indi- 
cation en soi mais, du fait de l’anemie 
frequente en fin de gestation, le nombre 
de prelevements possibles est souvent 
limite. La transfusion autologue peut 
etre indiquee en cas d’anomalie 
majeure d’insertion du placenta ou 
devant l’existence de situations 
immuno-hematologiques complexes. 
Pour les cardiopathies, l’existence 
d’une maladie coronaire ou valvulaire 
bien stabilisee ne constitue pas une 
contre-indication. Par contre, un infarc- 
tus du myocarde de moins de 6 mois, 
une stenose aortique serree, un angor 
ou une hypertension arterielle severe, 
non stabilises par le traitement medi- 
cal, constituent une indiscutable contre- 
indication. 

L’ existence d’une infection aigue est 
une contre-indication medicale for- 
melle tant qu’elle n’est pas complete- 
ment guerie. Tout ce qui constitue un 
risque infectieux potentiel (sonde uri- 
naire) est une contre-indication. 

L’ existence d’une diarrhee actuelle ou 
tres recente est aussi une contre-indi- 
cation formelle. 

Reglementaires 

En France, la circulaire du 31 janvier 
1997 s precise que sont exclus d’un pro- 
tocole de transfusion autologue les 
patients porteurs des marqueurs suivants : 

- antigene HBs ; 

- anticorps anti-VHC (virus de l’he- 
patite C) ; 

- anticorps anti-VIH- 1 et 2 (virus de 
l’immunodeficiencehumaine 1 et2); 

- anticorps anti-HTLV-I et II ( human 
T lymphotropic virus I et II) ; 

- anticorps anti-HBc isole. 


La seule derogation reglementaire a 
cette regie est une « situation d’impasse 
therapeutique » d’origine immuno- 
hematologique : groupe sanguin rare ou 
allo-immunisation complexe rendant 
tres difficile la selection de donneurs 
compatibles. 

Place, interet et limites de la 
transfusion autologue 

Une meta-analyse recente 6 a montre 
que T inscription sur un programme de 
transfusion autologue divise par 5 le 
risque relatif de transfusion homologue. 
La transfusion autologue apparait done 
comme la technique autologue la plus 
efficace pour diminuer l’exposition au 
sang homologue. 

Pourquoi prevoir une transfusion auto- 
logue plutot que T administration d’ery- 
thropoietine humaine recombinee 
puisque les 2 techniques reposent sur 
une stimulation de l’erythropoiese du 
patient avant son intervention? La 
reponse est simple : pour des raisons 
evidentes d’efficacite, la transfusion 
autologue s’adresse plus particuliere- 
ment a des patients dont la concentra- 
tion initiale d’hemoglobine est supe- 
rieure a 13 g/dL. En revanche, 
l’erythropoietine n’est indiquee que 
pour des patients dont la concentra- 
tion d’hemoglobine est inferieure a 
13 g/dL. Les 2 techniques apparaissent 
done complementaires mais peuvent 
etre associees dans certaines indica- 
tions precises. L4 ’ 7 ' 13 
Le don volontaire du sang est limite a 
65 ans alors que la population des ope- 
res de plus de 65 ans qui reqioivent du 
sang est en pleine expansion. 14 Un dese- 
quilibre entre le don du sang et les 
besoins peut apparaitre et la transfusion 
autologue, qui ne represente actuelle- 
ment que 5% des prelevements en 
France, pourrait constituer une source 
d’approvisionnement complementaire 
non negligeable. Plusieurs etudes ont 
en effet montre qu’elle est susceptible de 
concerner 2 fois plus de patients. 

Recuperation 

perio-peratoire 

Il est possible de recuperer le sang qui 
s’ecoule dans le champ operatoire 
pendant l’operation ou le sang qui est 
evacue par les drains apres l’inter- 
vention. 
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Recuperation peroperatoire 

Deux options, technologiquement 
tres differentes 

Dans les systemes simples, le sang est 
recupere par aspiration dans un dispo- 
sitif medical par lequel il est filtre puis 
recueilli dans une poche et reinjecte tel 
quel. Ce sang n’est pas de tres bonne 
qualite puisqu’il contient des debris cel- 
lulaires, de l’hemoglobine liberee par 
la lyse des globules rouges pendant 
l’aspiration, des facteurs de coagula- 
tion actives des produits de degrada- 
tion de la fibrine, la solution anticoa- 
gulante et eventuellement la solution 
d’irrigation du champ operatoire. Tou- 
tefois, ce type de dispositif est aise a 
manipuler, peu onereux, bien adapte 
a la recuperation de 500 a 1 000 mL 
de sang mais n’est pas recommande par 
la conference de consensus de 1995 
de la Societe fran 9 aise d’anesthesie et 
de reanimation et de l’Agence natio- 
nale pour le developpement de reva- 
luation en medecine. 

Dans les systemes complexes, apres son 
aspiration dans le champ operatoire, le 
sang est lave et concentre grace a un 
separateur de cellules qui pennet de recu- 
perer des globules rouges d’excellente 
qualite. Avec ces dispositifs, on peut 
recuperer en 3 a 1 0 min un concentre glo- 
bulaire d’excellente qualite. 

Efficacite 

En orthopedie, la recuperation diminue 
d’un peu plus de 50 % l’exposition des 
patients au sang homologue. 15 En chi- 
rurgie cardiaque, les donnees sont assez 
contradictoires. Cette technique parait 
efficace dans la chirurgie de l’aorte. II 
y a tres peu de donnees fiables concer- 
nant les autres types de chirurgie. 

Effets indesirables 

Des complications ont ete exception- 
nellement rapportees. Les principales 
sont des troubles de la coagulation 8 
ou des embolies gazeuses. 16 Une meta- 
analyse recente 15 n’a pas fait apparaitre 
que la recuperation peroperatoire etait 
associee a une mortality ni une mor- 
bidite particulieres. 

Indications 

En cas de chirurgie reglee, comme 
pour la transfusion autologue, la mise 
en jeu de ces techniques est envisagee 


en fonction de l’hemorragie attendue. 
II est raisonnable de n’utiliser que le 
systeme de recuperation si la perte est 
difficilement predictible. En cas de 
perte plus importante (superieure a 
15mL/kg), il est recommande d’utili- 
ser le dispositif complet avec lavage- 
concentration. 17 

Dans la chirurgie urgente, c’est une 
situation ou les autres techniques 
d’epargne de sang homologue ne sont 
pas utilisables. La recuperation per- 
operatoire s’adapte a l’abondance de 
l’hemorragie et peut meme jouer un 
role salvateur dans les situations ou le 
sang homologue n’est pas immediate- 
ment disponible. 

Indications discutees 

Si le champ operatoire est infecte, en 
dehors de l’urgence vitale, les tech- 
niques de recuperation de sang poten- 
tiellement contamine, avec ou sans 
lavage, sont deconseillees. 17 
En chirurgie carcinologique, 18 les tech- 
niques de lavage-concentration asso- 
ciees a une filtration par filtre a leu- 
cocytes eliminent la plus grande partie 
des cellules cancereuses. 10 Les rares 
cellules residuelles sont-elles dange- 
reuses ? Six etudes consacrees a ce pro- 
bleme permettent d’ecarter un risque 
carcinologique majeur. Elies n’elimi- 
nent pas un risque carcinologique 
modere ou minime. Seule une irradia- 
tion a 50 Gy elimine tout risque mais 
il est tres rarement possible de la mettre 
en oeuvre. 

En obstetrique, lors de la cesarienne, 
le sang recueilli dans le champ opera- 
toire est largement contamine par des 
debris amniotiques 19 et la retransfusion 
de ce sang, meme apres lavage, expose 
au risque theorique d’embolie amnio- 
tique. Quelques rares publications 
recentes ne semblent pas confirmer la 
realite de ce risque 11 ce qui permet de 
dire que la recuperation avec lavage 
peut etre indiquee dans les situations 
oil il existe un risque vital. 

Recuperation postoperatoire 

Il est possible de recuperer le sang qui 
s’ecoule par les drains au decours 
d’une intervention aseptique et de le 
reinjecter au patient apres ou sans 
lavage. On a pour cela des dispositifs 
medicaux simples et bien adaptes. 

Il est recommande de ne pas retrans- 


fuser le sang recueilli au dela des 6 pre- 
mieres heures. De ce fait, les quanti- 
tes recuperees ne sont pas tres impor- 
tantes. 

Cette technique a ete utilisee en chi- 
rurgie cardiaque ou elle n’apparait pas 
tres efficace. 12 Elle peut etre utilisee 
en orthopedie. Apres arthroplastie 
totale du genou sous garrot, elle s’avere 
indiscutablement efficace. 12 

Conclusion 

Avec la diminution du risque de trans- 
mission virale par le sang homologue, 
la pratique de la transfusion autologue 
a eu tendance a diminuer au cours des 
5 dernieres annees. La menace d’une 
possible transmission par le sang du 
nouveau variant de la maladie de 
Creutzfeldt-Jakob redonne a ces tech- 
niques un regain d’interet. L’utilisation 
de l’erythropoietine ne rend pas 
caduque la transfusion autologue dif- 
feree car elle ne s’adresse pas aux 
memes patients. L’arrivee prochaine 
des transporteurs d’oxygene ne devrait 
pas modifier significativement la pra- 
tique de la transfusion autologue car 
ces produits ne seront veritablement 
utiles que dans un contexte chirurgi- 
cal tres particulier et assez marginal. 
C’est 1 mois a l’avance, lors de la 
consultation pre-anesthesique, que 
s’elabore la strategie transfusionnelle 
en prenant en compte l’etat du patient 
et le saignement peri-operatoire pre- 
visible. ■ 

Summary 

Autologous blood transfusion 

Nadia Rosencher, Christian Conseiller 

Autologous blood transfusion techniques are 
the principal means of reducing allogeneic 
blood exposure. Those techniques were deve- 
loped in order to prevent the risk of conta- 
mination by viruses, mainly H VB, HC V and 
HIV However that risk has become so small 
that all studies show an exorbitant cost /effi- 
ciency ratio. Autologous blood transfusion 
would therefore be of no interest in terms 
of public health but a recent experimental 
study suggested a possible transmission of 
the BSE agent through blood. Until the mat- 
ter is settled, the precaution principle means 
we should prefer alternative techniques to 
allogeneic blood whenever possible, hence 
a renewed interest in autologous transfusion. 
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